
 
Załącznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego 
 

Projekt pt. „REORIENTACJA ZAWODOWA RECEPTĄ NA KRYZYS” 

Numer projektu: FEPK.07.08-IP.01-0023/24 

współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego 

Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 

PRIORYTET 7 FEPK.07 Kapitał ludzki gotowy do zmian 

DZIAŁANIE FEPK.07.08 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych pracowników oraz przedsiębiorców  

 

 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY, IŻ Z PRZYCZYN DOTYCZĄCYCH ZAKŁADU 

PRACY ZATRUDNIENIE NIE BYŁO KONTYNUOWANE 

 

Pracodawca: 

 

  

......................................................................................................................................... 

(nazwa pracodawcy, adres siedziby, NIP/pieczęć firmowa) 

 

Oświadcza że, 

Pan/Pani1.................................................................................................. 

(imię i nazwisko) 

 

Zamieszkały/-a………………………………………..………………………………………… 

(adres zamieszkania: miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu) 

 

Identyfikujący/-ca się numerem PESEL: 

 

                                                           
1
 Osoba zwolniona z przyczyn niedotyczących pracownika, której po ustaniu stosunku pracy z upływem 

czasu, na jaki umowa o pracę została zawarta (zgodnie z art. 30 Kodeksu pracy § 1 Umowa o pracę 
rozwiązuje się, ust. 4 z upływem czasu, na który była zawarta) -  jednocześnie nie kontynuowała 
zatrudnienia u Pracodawcy z przyczyn niedotyczących pracownika (Pracodawca nie zawarł kolejnej 
umowy z tym pracownikiem) zobligowana jest do przedłożenia: 
- świadectwa pracy (z uwzględnieniem art. 30 Kodeksu pracy § 1 Umowa o pracę rozwiązuje się, ust. 
4 z upływem czasu, na który była zawarta), 
- zaświadczenia z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) lub potwierdzenia wygenerowane 
z Platformy Usług Elektronicznych ZUS w przypadku osób niezarejestrowanych w urzędzie pracy, 
- zaświadczenia z Powiatowego Urzędu Pracy (PUP) o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej w dniu 
jego wydania, w przypadku osób zarejestrowanych jako bezrobotne w urzędzie pracy). 
 

           



 
 

Był/-a  pracownikiem zatrudnionym2, któremu po ustaniu stosunku pracy z upływem 

czasu, na jaki umowa o pracę została zawarta (zgodnie z art. 30 Kodeksu pracy § 1 

Umowa o pracę rozwiązuje się, ust. 4 z upływem czasu, na który była zawarta) -  

jednocześnie wyżej wymieniony pracownik nie kontynuował zatrudnienia u wyżej 

wymienionego pracodawcy z przyczyn niedotyczących pracownika. Pracodawca nie 

zawarł kolejnej umowy z tym pracownikiem z przyczyn niedotyczących 

pracowników z powodu tj.: 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

(proszę podać powód np. trudna sytuacja ekonomiczna, restrukturyzacja, 

reorganizacja, likwidacja stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, 

organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych, inne) 

 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu 

karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych 

zeznań. 

 

 

………………………….      …………………………………………… 

miejscowość i data    Pieczęć i podpis/y osoby/ób 

uprawnionej/nych do 

reprezentowania pracodawcy 

 

 

 

 

 

                                                           
2
 Przez zatrudnienie należy rozumieć stosunek pracy 


